
OŚWIADCZENIE

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………….
PESEL dziecka …………………………………………...............................................
Data urodzenia …………………………………………………………………………
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………
Ja, niżej podpisany/-a oświadczam, iż:
· Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych mego dziecka do celów edukacyjnych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r.

· Wyrażam zgodę na upowszechnianie wizerunku mego dziecka w materiałach zdjęciowych i audiowizualnych na potrzeby informacji i promocji Zespołu Szkół w Kobylinie-Borzymach
………………………………..                                            …………………………………….

       Miejscowość, data                                                                                                              Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

